Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 10 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública tiene el gusto de recibir a los integrantes del Programa de Prevención de Accidentes del Ministerio 
de Salud Pública: la doctora Elizabeth Vázquez, en su calidad de Presidenta, y al doctor Walter Reyes. 


El tema de accidentes de tránsito y sus dimensiones preocupa enormemente a esta Comisión. En más de una oportunidad, todos 
sus integrantes han manifestado la necesidad de poder hacer algo con relación a esto. Reitero que agradecemos su presencia y les 
pedimos que nos brinden la mayor información posible sobre este tema. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Para nosotros es un honor estar hoy aquí junto a ustedes, sobre todo para comentar las cifras estadísticas 
que tenemos en el Uruguay. 


Este es un tema en el que estamos todos involucrados y, realmente, tenemos que mejorar las estadísticas con respecto a la 
mortalidad ya que en ello nos va el futuro de nuestro país. 


Somos integrantes del Programa de Prevención de Accidentes; pertenecemos a un equipo conformado por cuatro personas que 
trabajamos en áreas diferentes -dentro de lo que es el tema de accidentes- pero, de alguna manera, nos potenciamos en conjunto y 
tratamos de promover todas las instancias como la de prevención, la educación, etcétera. Además, estamos trabajando en 
representación de nuestro país, en el Grupo G 5 del MERCOSUR y también en otros compromisos internacionales que hemos 
adquirido desde hace bastante tiempo. Uno de ellos es la Carta de Brasilia, donde se realizó el Foro de las Américas, organizado 
por el Banco Interamericano de Desarrollo en el año 1999-2000, al que concurrieron representantes de toda Latinoamérica. Se 
hicieron seminarios y talleres con un grupo de 220 personas, y en la resolución final se hizo esta Carta de Brasilia que fue suscrita 
por todos los países. Este es uno de los últimos compromisos internacionales que Uruguay contrajo, aunque muy poco hemos 
podido hacer. De cualquier manera, hemos intentado por todos los medios cumplir con los postulados de esa Carta. 


La sensibilidad del tema está determinada por las cifras estadísticas de la mortalidad y, por tanto, queremos mostrarles las que 
surgen del Departamento de Estadísticas de Montevideo, del Ministerio de Salud Pública. Allí se han recopilado los últimos datos, 
correspondientes al año 2002. Cabe agregar que se lleva un registro del cien por cien de los certificados de defunción, teniéndose 
en cuenta los fallecidos en el momento del accidente y hasta treinta días después. Afortunadamente, en los últimos años la cifra ha 
venido disminuyendo paulatinamente, aunque no lo ha hecho todo lo que hubiéramos querido, aún con todos nuestros esfuerzos. 
En estos momentos, podemos decir que en el año 2002, la cantidad de muertos ha sido de 336; en cuanto al año 2003, la cantidad 
todavía no se ha procesado totalmente y recién nos están llegando en forma manual algunos datos de ese año. Precisamente, una 
de las dificultades con la que nos encontramos es que en el área de registros no se dispone de tecnología adecuada, lo que hace 
que se demore en tener los datos precisos. 


SEÑOR CID.- En las gráficas que se manejan resulta notorio el descenso del número de fallecidos. Sin embargo, me gustaría 
saber si el criterio utilizado en el año 2002, de computar los fallecidos en el acto más los de los treinta días siguientes, ha sido 
empleado también desde el comienzo, en el año 1992. Si es así, quiere decir que es comparable. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Así es, señor Senador. El Departamento de Estadísticas lleva adelante ese registro desde hace muchos 
años, pero el sistema no se ha agilizado por la falta de tecnología adecuada. De cualquier manera, cabe acotar que a partir de 
1995, cuando, por la Ley N* 16.585, se creó la Comisión Nacional de Prevención de Accidentes de Tránsito, se pudo trabajar a nivel 
interinstitucional, sumando esfuerzos que luego se verían reflejados en esa estadística, en el sentido de que desde ese momento 
empezaron a disminuir -muy discretamente- las cifras del país. 


SEÑORA POU.- En cuanto a que los registros se hacen en forma manual, me gustaría que nos precisaran si simplemente se debe 
a carencias de tecnología adecuada, porque, si no entendí mal, estamos hablando de que no tienen una computadora ni recursos 
humanos para ingresar datos. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Sin duda; estamos hablando de que desde los lugares más remotos del país llegan en forma manual los 
certificados de defunción, pero los mismos demoran en venir. Por ejemplo, el tercer jueves de octubre celebramos el Día Nacional 
de Prevención de Accidentes de Tránsito y con mucho esfuerzo conseguimos para ese día los datos del año anterior. El 
Departamento de Estadística se ha mudado y está renovándose, pero todavía no contamos con la tecnología suficiente como para 
que eso se haga más rápido. 


SEÑORA POU..- El señor Senador Cid mencionaba que hay una disminución lenta y paulatina en este sentido y no todo lo rápida y 
significativa que uno quisiera y al respecto me gustaría saber qué cosas piensan ustedes que han incidido directamente en esta 
baja. Hago esta pregunta ya que supongo que estos aspectos serán los que habrá que acelerar o profundizar para obtener mejores 
resultados. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Para nosotros ha sido imprescindible en este sentido el trabajo interinstitucional, ya que no se trata sólo del 
esfuerzo del Ministerio de Salud Pública, que ha tratado de llevar la promoción, la prevención, la educación y la información a todos 
los niveles. Este es uno de los puntos en los que quiero hacer hincapié; consideramos que una sola institución no es suficiente, 
porque por más que sea la que tenga la autoridad desde el punto de vista sanitario, este no es un tema que competa sólo a Salud 
Pública. Por esa razón, creemos que los esfuerzos mancomunados son los que llevan adelante estos asuntos. 


Con respecto a las cifras estadísticas -pido disculpas porque en el momento de salir para acá me pidieron que mandara un fax para 
Paysandú y no me llegó la gráfica por distribución etárea- podemos ver que ha habido un cambio en los grupos juveniles. En los 
menores de 34 años representa la primera causa de muerte a nivel del país y dentro de ese grupo etáreo, específicamente entre 


los 15 y los 25 años, se da el pico más alto de morbimortalidad. Pero en los últimos años se ha visto una variación, pues no se trata 
sólo de una curva unimodal, sino de una curva bimodal, donde hay un repunte en la parte de accidentes correspondiente a los 
adultos mayores de 50 a 60 años donde también hay una inflexión de esa curva con aumento de la morbimortalidad en ese grupo. 
Por esta razón, hay que establecer nuevos trabajos de campo en ese grupo etáreo. 


Pensamos que esto es importante porque tenemos el grupo juvenil, al cual nosotros le hemos dedicado todos los esfuerzos a 
través de todos estos años, y consideramos que también hay que darle relevancia a este cambio que estamos viendo en los 
últimos tiempos. En la fracción de los jóvenes, se trata sobre todo de conductores, mientras que en el grupo etáreo de tercera edad 
son peatones. Las causas corresponden, fundamentalmente, a la imprudencia, el exceso de velocidad, la conducción bajo el 
alcohol y el estrés, factor este último que consideramos es desencadenante en la tercera edad. El factor humano lo podemos ver, 
como decía, en la imprudencia, el exceso de velocidad y el conducir alcoholizado. En los últimos tiempos hemos visto que ha sido 
difícil en este país establecer cifras estadísticas en cuanto a costos. El único trabajo que realmente consta para la Comisión 
Nacional -con esas cifras nos manejamos- es el realizado por el contador Germán Garat, que es su Presidente alterno, que está 
avalado por la Facultad de Ciencias Económicas, en el que figura que los costos ascienden a U$S 930:000.000 anuales. Este es un 
trabajo que se realizó hace tres años. Existen discrepancias en cuanto a las cifras, pero hay aproximaciones de cifras estimativas 
que podrían llegar a los quinientos. Si uno hace una comparación a nivel de Latinoamérica, los costos en porcentaje estarían dentro 
de las cifras estimativas del trabajo del contador Garat. 


Por otro lado, las otras causas a las que debemos tratar de llegar son viales, ambientales y mecánicas, aunque en porcentaje son 
mucho menores. Nuestro trabajo está dirigido, especificamente, a cambiar los hábitos de conducta en el tránsito de los uruguayos. 


De alguna manera, tratamos de llevar adelante compromisos que hemos adquirido a nivel nacional desde el año pasado cuando, a 
instancias de la Comisión de Educación de la Comisión Nacional, se realizó un seminario denominado: "Compromiso para la 
acción". Este evento se lanzó el 8 de agosto del año pasado y en él se sumaron a trabajar no sólo quienes integran la Comisión 
Nacional, sino también la Junta Departamental de Montevideo, ONG que no estaban representadas dentro de la Comisión, la 
Facultad de Arquitectura, representantes de los Centros Comunales y la Federación Ciclista. Puedo decir que salieron trabajos muy 
interesante de esa instancia en la que se realizaron talleres dirigidos a diferentes lugares donde se podrían implementar acciones. 
Es así que se realizó un taller sobre las medidas a desarrollar a nivel urbano, suburbano y también del interior. Nos tocó participar 
en el grupo periférico que fue el que elegimos porque considerábamos que teníamos que orientarnos hacia los ciclistas por el 
hecho de que en el Uruguay se estaban incrementando mucho las cifras de lesionados y fallecidos por accidentes de tránsito. 
Aproximadamente, el incremento en las cifras de mortalidad en ciclistas es de un 20%. Debido a las necesidades económicas y 
sociales se ha ido modificando el parque automotriz que venía en franco ascenso, pero después de la crisis de 2000 mucha gente 
ha tenido que utilizar la bicicleta como medio de transporte. Por lo tanto, puede decirse que ha variado un poco el tipo de usuarios 
de la vía pública y las características de los mismos. Entre todos, consideramos que ese era el tema al cual nos teníamos que 
abocar y, en ello, estamos desde el año pasado. 


El grupo que participó en la periferia estuvo haciendo encuestas -se llenaron varios miles de formularios- muy interesantes, que se 
están procesando para sacar alguna impresión primaria. Lo que sí queda claro es que la gente no ha tomado conciencia de la 
noción de riesgo por ser ciclista. No utilizan luces, muy pocos revisan los problemas mecánicos antes de salir, la mayoría no tiene 
noción de que se trata de un vehículo más y no tienen idea de que hay una reglamentación de tránsito que se debe cumplir. Por 
tanto, realizamos una nueva instancia. Se trata de bicicleteadas que se realizaron desde el Cilindro Municipal hasta el Velódromo y 
realmente fue muy interesante la participación de la gente, aunque no se consiguió la esperada, ya que los medios de 
comunicación no adhirieron y ese es uno de los problemas que tenemos. Estamos implementando muchas acciones y actividades, 
pero necesitamos que los medios a los cuáles se las informamos las comuniquen previamente. Eso es algo que tenemos que 
corregir porque pasan el aviso informando que se realizó tal actividad, cuando lo importante y lo que les pedimos es que lo difundan 
previamente. Entiendo que solucionar ese tema a nivel de los medios será sumamente importante. 


En cuanto a la actividad del programa puedo decir que nos encontramos abocados al tema de los ciclistas; incluso, este año 
sacamos un folleto alusivo que contiene algunas medidas. Queremos dejar en poder de los señores Senadores uno que 
corresponde al Ministerio de Salud Pública y que repartimos a nivel nacional en Jornadas que se están implementando en los 
diferentes departamentos. 


Esto es lo que quería decir en cuanto al programa en sí, a su participación dentro de la Comisión Nacional y a los motivos que nos 
trajeron hasta aquí, ya que hemos sido designados como portavoces del interés de mantener una reunión conjunta con aquélla. 


Esta Comisión fue creada en 1994 -como dije anteriormente- por la Ley N* 16.585 y luego sufrió alguna modificación con el correr 
del tiempo, lo que le ha restado posibilidades de trabajar en otras instancias. Ello también se ha debido al hecho de no contar con 
recursos, lo cual constituye una de las carencias más grandes a los efectos de implementar medidas. 


La Comisión funciona en el Ministerio de Transporte y Obras Públicas, la preside la Dirección de Tránsito y participan todas las 
instituciones públicas y privadas vinculadas al tema. 


Otro aspecto que queríamos plantear, ya que es interés de la Comisión, tiene que ver con las modificaciones a las leyes que ha 
llevado tiempo implementar. En ese sentido estimo que el doctor Reyes podría hablar al respecto de cuáles son nuestras 
intenciones. 


SEÑOR REYES.- La Comisión ha trabajado durante un par de años tratando de llevar adelante las modificaciones que creemos 
imprescindibles para que funcione verdaderamente. En realidad ha sido objeto de críticas debido a su inoperancia, lo que es así, 
entre otras cosas, por la escasez de recursos pero también por su integración y falta de competencia en la materia. La Comisión 
pretende transformarse en un organismo rector en el tema del tránsito, lo que en este país no existe si hacemos la comparación 
con otros que van a la vanguardia, como es el caso de Chile, en América del Sur, o el más notorio de España. 


He traído un breve resumen de doce puntos que atañen a las modificaciones a la Ley N* 16.585 a que la Comisión aspira. Me 
refiero a los grandes temas y no al articulado que, por supuesto, correrá por cuenta de los señores Senadores. 


En primer lugar, se busca que una simple Comisión -tal como lo es hoy- se transforme en un Consejo Nacional de Tránsito. A 
iniciativa de nuestro programa, en el Ministerio de Salud Pública queremos salir de la órbita del de Transporte y Obras Públicas 
para funcionar en el ámbito de la Presidencia de la República a nivel de la Prosecretaría, cuyo titular pasaría a ser su Presidente. 
Por otro lado, hay modificaciones que tienen que ver con la integración de dicho órgano y, en ese sentido, ingresaría el Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social que hoy no está incluido. Además, aquellos integrantes que actualmente tienen voz pero voto no, 
pasarían a gozar de ambos. 


Asimismo, pretendemos que se introduzcan modificaciones en las competencias y en los cometidos. Uno de ellos podría ser, por 
ejemplo, la centralización de toda la información. Como decía la doctora Vázquez, no hay cifras en las que se pueda confiar 
realmente salvo en lo que tiene que ver con la mortalidad, que son las más exactas de América Latina porque en Uruguay ingresa 
el cien por cien de la información. 


Otra modificación a plantear consistiría en la posibilidad de incorporar recursos, que precisamente se encuentran establecidos en 
los artículos. 


También aspiramos a la supervisión de las escuelas de conducción que, como todos sabemos, han proliferado y son de muy 
dudosa confiabilidad en algunos casos, razón por la cual creemos que tienen que ser reglamentadas y controladas estrictamente. 


Otro ítem es el de los programas educativos. Consideramos que el Ministerio de Educación y Cultura o el CODICEN, en su defecto, 
tiene que llevar adelante la integración de cursos de información y educación en el tránsito a nivel escolar, liceal e, inclusive, 
universitario. 


Por otro lado, consideramos que es necesario unificar los criterios de habilitación psicofísica de los conductores de todo el país -lo 
cual hoy en día es imposible, dado que las 19 Intendencias actúan en forma individual- así como las condiciones en que se realizan 
los exámenes psicofísicos, que pensamos deben ser más exigentes si consideramos las recientes experiencias con los resultados 
tremendos que han tenido lugar. En tal sentido entendemos que el Ministerio de Salud Pública debe actuar como gendarme del 
control de las habilitaciones de las licencias de conducir. 


SEÑOR CID.- Quisiera saber cómo se subsana el problema de las autonomías municipales en la propuesta sobre el rol del 
Ministerio de Salud Pública al calificar la aptitud psicofísica y quién va a realizar los controles. Aparentemente, en las ciudades 
estos serían realizados por la Intendencia y no tendría competencia el Ministerio de Salud Pública, que haría solamente uno en las 
rutas nacionales. Es un punto que me ha preocupado mucho, pensando en este tema de los accidentes. 


SEÑOR REYES.- La Comisión ha trabajado intensamente sobre este aspecto. Se trató de unificar los criterios a través de la 
expresión voluntaria de las Intendencias, especialmente de los Directores de Tránsito, y se buscó llegar a un acuerdo en un 
esquema básico de exámenes psicofísicos. Sin embargo, lamentablemente sólo nueve Intendencias firmaron y no sé si alguna 
llegó a ponerlo en práctica. Somos un país chico, de pocos habitantes, donde todos nos conocemos y no es difícil ponernos de 
acuerdo, a pesar de lo cual vamos contra la lógica. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Quiero aclarar que el Ministerio de Salud Pública está facultado para normatizar las condiciones en que se 
deben realizar las habilitaciones a fin de hacer estos controles, tema que está a cargo del Área de Servicios de Salud. Nosotros nos 
hemos abocado en conjunto con la Dirección Nacional de Transporte, los ingenieros Lucas Faccelo y Larramendi y la doctora Alicia 
Ferraro -encargada de ese sector- a la regulación de un proyecto comparativo con los otros países de la región, que se piensa 
instrumentar en el futuro. En este sentido, uno de los compromisos adquiridos a nivel del MERCOSUR establece que la habilitación 
de los conductores que trabajan en el transporte de pasajeros y de sustancias peligrosas debe realizarse de la misma forma en 
toda la región. La idea consiste en elevar el proyecto para su discusión con los cometidos que se entienda pertinentes cuando sea 
posible trabajar en conjunto con la parte de legislación y la Comisión de Tránsito. Si Salud Pública establece las normas, los demás 
deberán cumplirlas, porque se trata de una supervisión desde el punto de vista sanitario. Obviamente, de acuerdo con sus 
cometidos y su propia competencia, cada Intendencia lo instrumentará siguiendo las sugerencias del Ministerio. Al menos, eso es lo 
que tengo entendido. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quisiera saber si nos pueden decir cuáles son las nueve intendencias que firmaron. 


SEÑOR REYES.- Confieso que de esto ya han pasado algunos años, por lo que debería buscar la información a fin de no cometer 
errores en este sentido. 


Otro tema que creemos importante destacar tiene que ver con el Registro Único Nacional de Conductores de Vehículos, Infractores 
e Infracción, que está funcionando a nivel del Ministerio de Transporte y Obras Públicas en forma parcial, porque aún falta cargar 
mucha información. Por ejemplo, necesitábamos que el Ministerio del Interior nos proporcionara los datos de todas las personas, 
esto es, el número de cédula de identidad correspondiente, y ello nos llevó más de un año porque dicha Cartera requería un pago 
previo. Por suerte, diez días atrás ingresó al Parlamento un proyecto de ley por el cual el Ministerio del Interior no cobrará más por 
esa información, lo que facilitará que el Registro se pueda llevar adelante. 


A su vez, deseo aclarar que hay un Registro similar, de todas las Intendencias, que forma una red nacional en la que está 
integrado, al igual que otros organismos, el Ministerio de Salud Pública. Lamentablemente, el Registro en las Intendencias no se ha 
implementado. Esto se llevará a cabo a través de un préstamo del BID, pero, insisto, todavía no se ha puesto en práctica. 


Un punto que deseo resaltar -que en realidad debió ser el primero por su importancia- es el que tiene que ver con la modificación 
del límite de alcoholemia. Ciertamente, este es el tema principal por el que el Ministerio de Salud Pública buscó ponerse en 
contacto con la Comisión de Salud Pública. Entendemos que no puede demorarse la modificación de la ley, pues estamos 
retrasados a nivel del MERCOSUR y también en lo que hace al resto del mundo, ya que todavía permitimos 0,8 gramos por litro en 
los controles de alcoholemia a los conductores, cuando en algunas partes de mundo, como por ejemplo en el Este de Europa, el 
límite es cero. Creemos que, por lo menos, debemos ponernos en el mismo nivel que el resto del MERCOSUR, por lo que 
pretendemos que se disminuya el límite a 0,5 gramos por litro. Repito que se trata de un tema clave y pensamos que no merece 
que se demore demasiado la implementación de esta modificación a la ley. 


Otro cambio es el relativo a lo que decía la doctora Vázquez sobre los vehículos de pasajeros y cargas, con respecto a los cuales 
hay algunas modificaciones en cuanto a las características de las unidades. Estamos hablando de vehículos escolares, de algún 
tipo de camión, etcétera. 


Por otro lado, está claro que los involucrados en los accidentes no son sólo conductores, sino también ciclistas o peatones y, sin 
embargo, el control de alcoholemia sólo se le practica al conductor; no existe en la reglamentación la posibilidad de realizárselo a 
un peatón atropellado o a un ciclista. En la actualidad, además, otro problema fundamental son los famosos "carritos". Por lo dicho, 
entonces, entendemos que debe ampliarse el espectro de los controles de alcoholemia. Es necesario destacar las implicancias que 
esto tiene, no solamente desde el punto de vista penal, sino también civil y laboral, porque se trata de conductores de vehículos de 
transporte de pasajeros, que tienen la misma reglamentación cuando sufren accidentes y están alcoholizados. Esto no está incluido 
en la ley. 


Hemos hecho una breve reseña de las modificaciones que nosotros pretendemos realizar a la ley vigente. 


SEÑOR CID.- Quisiera que me explicaran desde el punto de vista técnico la aparente dualidad de criterios -y no estoy abriendo un 
juicio al utilizar la palabra "aparente"- entre el valor de alcoholemia de los conductores privados o particulares y el de los 
conductores públicos, o que transportan cargas o escolares, ya que para un caso es de 0,5 decigramos y, para el otro de 0,3. Cuál 
es la razón técnica para tener dos criterios diferentes y para admitir que haya situaciones en que se ha bebido alcohol y se 
conduce. Como bien decía el doctor Reyes, hay experiencias en el mundo en que la tolerancia es cero para el nivel de alcohol. 


SEÑOR REYES.- Este es un punto que se manejó mucho en la Comisión. Existen lugares en el mundo en que el nivel de 
alcoholemia permitido es igual para todos los conductores, sean profesionales o no, pero el criterio que se ha manejado en la ley 
vigente es aquel que considera que no es la misma responsabilidad manejar un auto particular -con las consecuencias que ello 
pueda traer- que manejar un ómnibus con 40 pasajeros a bordo o un camión con carga peligrosa o con acoplado. Por supuesto, 
este criterio puede variar, pero es el que tenemos nosotros y también la Comisión en general, casi por unanimidad, exceptuando a 
la delegación de los trabajadores -la UNOT- que pretenden que sea cero para todo el mundo. Nosotros creemos que es imposible 
que se considere el nivel cero de alcoholemia para todo el mundo, pues es impracticable; pero simplemente es nuestra opinión. 


Aclaro que el porcentaje de 0,3 decigramos que se maneja como nivel de alcoholemia -aunque la redacción de la ley no lo dice 
especíificamente- en realidad tendría que ser cero para los conductores profesionales; hay una tolerancia que se fija en 0,3 por 
posibles modificaciones del nivel -que expresa espirometría- debido a procesos metabólicos, alguna enfermedad que la persona 
pueda tener o, incluso, la ingesta de algunos alimentos como los cítricos, que pueden variar la cifra. Simplemente es esto: tener 
una diferencia entre un conductor profesional y uno particular, por la responsabilidad que ello representa. Pero reitero que este es 
el criterio que figura en la ley y el que ha manejado la Comisión. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Aclaro que nosotros participamos en la redacción del articulado, y puedo decir que, en primer lugar, se trató 
de establecer la cifra tomando en cuenta lo que se estaba manejando a nivel mundial en aquella oportunidad. Luego, en otros 
países se produjeron cambios más rápidos para ir bajando los niveles. 


Quiero decir que no tenemos la intención de implementar una "ley seca", sino de estar de acuerdo, más o menos, con determinada 
acción del automovilista o conductor que transporta pasajeros, que tiene una responsabilidad. Siempre hay responsabilidad, pero 
es mayor cuando se trata de transportes especiales. Cuando se determinó el 0,8, se generó mucha polémica y, por lo tanto, se trató 
de llegar al 0,5 de acuerdo con los criterios que tenía el Ministerio de Salud Pública en esos momentos. Se discutió mucho sobre 
este aspecto y se estableció el mencionado 0,8 porque en aquel momento se manejaba esa cifra en el resto de la región, pero 
siempre con la intención de que no se demorara en descender al 0,5 y, entonces, poder llegar en algún momento a cero para todos 
los conductores. Es difícil establecerlo, pero más difícil aún es hacerlo cumplir. Por lo tanto, creemos que las medidas drásticas que 
se aplican de un día para otro no tienen la repercusión que alcanzan si se implementan gradualmente. Ese fue el criterio que se 
tuvo en cuenta en su oportunidad. 


SEÑOR CID.- Luego de realizar una lectura rápida al material que tengo en mi poder, he podido advertir que no aparecen -salvo 
muy lateralmente- referencias a las drogas psicotrópicas. En ese sentido, me pregunto si no sería conveniente establecer una 
exigencia a los laboratorios para que incluyan advertencias que dejen en claro que se trata de drogas que pueden transformarse en 
un factor de peligro cuando se ingieren solas o asociadas con alcohol. 


SEÑOR REYES.- En la ley vigente no figura ese ítem, pero en la modificación dejamos especificada la integración de las drogas 
psicotrópicas, además del alcohol. El problema es que no hay mecanismos técnicos -por lo menos en nuestro país- para poder 
dosificarlas; todavía no hay una infraestructura que permita hacerlo. Aclaro que cuando mencionamos las drogas no nos referimos 
en su mayor parte a las drogas sociales. Reitero que no existen los mecanismos en los laboratorios -como sí los hay en el caso del 
alcohol- que permitan dosificar cuantitativamente las drogas. 


SEÑOR CID.- Concretamente yo estoy hablando de advertencias y no de dosificación. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Creo que es algo importante que podría tenerse en consideración. Sin duda, todos los prospectos de los 
medicamentos hacen referencia a las interacciones de las drogas, pero de todos modos se puede tomar la propuesta para 
considerarla dentro de las modificaciones que estamos realizando y establecer que esto sea algo de uso obligatorio, tal como 
ocurre en el caso de los cigarrillos. 


SEÑOR CID.- En eso pensé. 
SEÑORA POU..- Quisiera saber cómo se van a formalizar estas modificaciones para que la propuesta llegue a nosotros. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Si bien nosotros actuamos en representación del Ministerio de Salud Pública, también hemos sido avalados 
por la Comisión Nacional para interceder ante ustedes con la finalidad de que la Comisión en pleno participe en una sesión en la 
que se traten tanto los aspectos de salud como los de tránsito y de legislación. Aspiramos a que en algún momento estos temas 
puedan tratarse en conjunto, a través de una propuesta enfocada a la salud y como una necesidad imperiosa de ir mejorándolos a 


través de los proyectos de ley que desde aquí se puedan ir aprobando. Entonces, dejamos formulado este planteo para que cuando 
los señores Senadores lo decidan puedan reunirse con la Comisión Nacional en pleno. 


SEÑOR REYES.- Somos conscientes de que este es un año muy particular porque hay mucha actividad preelectoral, pero también 
de que la ley cumple diez años y, en realidad, ya llevamos un año largo de habernos puesto de acuerdo en las modificaciones. Por 
lo tanto, quisiéramos aceitar los mecanismos para que esto no se siga demorando, ya que de lo contrario su consideración 
quedaría para el año próximo. En consecuencia, pensamos que deberíamos buscar formas para que esto se facilite de alguna 
manera y en ese sentido ustedes, como Legisladores, podrán decidir los caminos a tomar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Como ustedes han visto, esta Comisión está sensibilizada respecto al tema, y creo que con los colegas 
de ambas Cámaras también podemos ayudar a una efectiva aprobación de las modificaciones en el tiempo de legislación que aún 
nos resta. Si bien este es el año más corto, si contamos con la voluntad política de todos, todavía tenemos posibilidades de cumplir 
con la aprobación. 


Alguno de ustedes me comentó personalmente que habría instancias de trascendencia previstas a nivel de la Comisión y, por lo 
tanto, las podríamos tomar como un impulso al trabajo que podemos hacer desde acá. 


SEÑORA VAZQUEZ.- Dejamos para el final un tema que creemos de suma importancia y del que los señores Senadores deben 
estar al tanto. El 7 de abril se celebra el Día Mundial de la Salud, cuya temática este año -todos los años tiene una diferente- es la 
seguridad vial, y en vista de las cifras mundiales de morbimortalidad, que llega anualmente a más de un millón, el lema es "La 
seguridad vial no es accidental". Se ha tomado en consideración este tema y se ha decidido, a partir de este 7 de abril, lanzar un 
quinquenio de trabajo en seguridad vial. Por lo tanto, la OMS-OPS está colaborando técnicamente con materiales, apoyo técnico y 
sugerencias en cuanto a la realización de planificaciones estratégicas a nivel de Latinoamérica. Además de este material que nos 
han aportado, queremos dejar a la Comisión las medidas que ellos sugieren que cada país puede implementar. Una de las que 
consideran fundamentales es la de interesar a nivel político sobre esta temática, para que de alguna manera se vayan aprobando 
las leyes que correspondan. Por eso nosotros solicitamos este encuentro. 


Por último, queremos plantearles la posibilidad -cuando lo consideren oportuno- de que desde el Parlamento se realice una reunión 
abierta a todos los involucrados en el tema, como complemento de las acciones que se puedan desarrollar desde el país apoyando 
al Día Mundial de la Salud. Por otra parte, no vamos a tener sólo ese día para trabajar en esto, sino cinco años. Reconozco que 
este es un año difícil, pero lo dejamos como una propuesta de actividad de todos, con los medios y abierta a la ciudadanía para 
sensibilizar a la comunidad. Creemos que lo mejor es que se pueda realizar desde el Parlamento, y los señores Legisladores verán 
si se puede instrumentar. 

SEÑOR REYES.- Por mi parte, quisiera hacer un planteo. La Comisión tiene ya casi esbozado un Código Nacional de Tránsito, 
elaborado no sólo por nosotros, los delegados, sino por técnicos especializados en la materia. Creo que si en no mucho tiempo 
logramos -aunque, lógicamente, no será este año- contar con un Código Nacional único y la modificación de la Ley, transformando 


la Comisión en un Consejo Nacional de Tránsito, nos sentiremos más que reconfortados. Seguramente, vamos a estar conformes 
con las cifras que manejaremos, ya que actualmente está bajando la mortalidad, aunque no la accidentabilidad, que es otra cosa. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 
(Se retira de Sala la delegación del Programa de Prevención de accidentes del Ministerio de Salud Pública) 

SEÑORA PRESIDENTA.- Se va a dar cuenta de los siguientes asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes: ) 

-Léanse. 
(Se leen:) 

-"La coordinación nacional de la Asociación Latinoamericana de Medicina 
Social ALAMES - Uruguay, tiene el agrado de invitar a Ud. a la reunión de bienvenida a la Dra. María Urbaneja quien ha sido 
Secretaria Ejecutiva y Coordinadora General de ALAMES, Secretaria de Salud de la Alcaldía de Caracas, Directora de Cooperación 
Internacional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, Directora de Cooperación Internacional del Ministerio de Planificación y 
Desarrollo, Ministra de Salud y Desarrollo Social, y recientemente ha sido nombrada Embajadora de la República Bolivariana de 
Venezuela en Uruguay. 


Le esperamos el próximo martes 30 de marzo a las 19 hrs. para compartir e 


intercambiar información acerca de los avances en la Defensa de la Salud como Derecho y Bien Público en República Bolivariana 
de Venezuela. 


Montevideo, marzo de 2004. 
Centro de Conferencias de la IMM, 
Piso 1 y Y, Salón Dorado 
Av. 18 de Julio 1370." 
-"Sr. Nestor Cardozo 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Senadores. 


De nuestra consideración: 


La Sociedad Uruguaya de Pediatría está abocada a la organización del “Il Congreso Uruguayo de Pediatría Ambulatoria y Social y 
el Il Congreso Uruguayo de Lactancia Materna” a realizarse del 1* al 4 de setiembre del corriente año, en el Auditorio de la Torre de 
las Telecomunicaciones en Montevideo. 


Dado el alto nivel científico del temario a desarrollar, así como la presencia de destacados especialistas invitados, tanto uruguayos 
como extranjeros, esperamos crear una instancia de perfeccionamiento e intercambio de conocimientos provechosa para todos 
aquellos que trabajamos en esta área de la salud y el bienestar del niño, la familia y la comunidad. 


Por lo expuesto anteriormente, solicitamos a usted el auspicio para el mencionado evento. 
Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para saludarle muy cordialmente. 

Dra. María Laura Michelini Dr. Raúl Jaitov 

Secretaria Presidente." 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Consulto a la Comisión si vamos a auspiciar este evento. En lo personal, considero que sería más 
adecuado apoyarlo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De acuerdo. Así se hará, señor Senador. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 14 minutos) 


Linea del vie de báaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


